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За абсолютними показниками летальних випадків травматизм займає друге місце після серцево-судинних захворювань, а серед осіб працездатного віку – перше. У сумній статистиці ми майже у 4 рази випереджаємо країни Європейського Союзу. Причинами цього явища є не тільки соціальні проблеми, а і несвоєчасна та некваліфікована медична допомога. Про це свідчать наступні статистичні дані: серед померлих від дорожньо-транспортних пригод в Україні – 18,6% постраждалих помирає на госпітальному етапі, а 81,4% – безпосередньо на місці пригоди. У Європейських країнах, навпаки, на госпітальному етапі, помирає 70%, а 30% – поза межами стаціонару.
За даними літератури у 80% випадків у постраждалих з травматичними ушкодженнями смерть наступає у перші шість годин, головним чином від гострої, масивної крововтрати та пов’язаних з нею патологічних реакцій та унаслідок черепно-мозкової травми. Об’єктивізація стану постраждалих з політравмою – важливе завдання вітчизняної травматології. 
Проаналізована супровідна документація служби швидкої медичної допомоги, амбулаторні карти розвитку та історії хвороби 193 постраждалих з політравмою, що знаходилися на стаціонарному лікуванні у КУ СМКЛ №1 м. Суми у 2007-2009 роках. Ушкодження, отримані пацієнтами, були розподілені наступним чином: cкелетна травма – 68 (35,2%) випадків, краніо-скелетна – 49 випадків (25,4%), торако-скелетна – 28 випадків (14,5%), краніо-торако-скелетна – 27 випадків (14,0 %), скелетно-абдомінальна – 6 випадків (3,1%), торако-скелетно-абдомінальна – 1 випадок (0,5%), краніо-абдомінально-скелетна – 2 випадки (1,0%), краніо-торако-скелетно-абдомінальна – 12 випадків (6,2 %).
Установлено, що на догоспітальному та ранньому госпітальному етапах шок, як складова попереднього та клінічного діагнозів зустрічався у 22,3% випадків. У той же час, у потерпілих, що загинули унаслідок травматичних ушкоджень (19 випадків) геморагічний або травматичний шок зустрічається як складова 96% усіх посмертних діагнозів. Вищевказане свідчить на користь гіподіагностики стану постраждалих з політравмою. Практичні лікарі діагностували шок лише при критичному рівні артеріального тиску, циркуляторно-метаболічних розладах та проявах поліорганної недостатності, що не характерно для зворотнього, компенсованого шоку.
Аналізуючи отримані результати, робимо висновок і вважаємо за необхідне відпрацювання діагностичних критеріїв шоку у постраждалих з політравмою на догоспітальному і ранньому госпітальному етапах.


